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 و واﺑﺴﺘﮕﯽ ﺑﻪ ﻣﻮاد اﻓﯿﻮﻧﯽ ﻫﯿﭙﻨﻮﺗﺮاﭘﯽ ﺑﺮ ﻣﯿﺰان ﻋﻮد آﯾﺎ 
  ﻣﺆﺛﺮ اﺳﺖ؟ﮐﺎﻫﺶ ﻋﻼﯾﻢ ﺗﺮک
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 ﭼﮑﯿﺪه
 .ﺷﺪه اﺳﺖاﯾﻦ ﭘﮋوﻫﺶ ﺑﺎ ﻫﺪف ﺑﺮرﺳﯽ اﺛﺮ ﻫﯿﭙﻨﻮﺗﺮاﭘﯽ ﺑﺮ ﻋﻼﯾﻢ ﭘﺲ از ﺗﺮک و ﻣﯿﺰان ﻋﻮد اﻋﺘﯿﺎد اﻧﺠﺎم  :ﻣﻘﺪﻣﻪ
ﺻـﻮرت ﭘـﮋوﻫﺶ را داﺷـﺘﻨﺪ، ﺑـﻪ ﺑـﻪ ﭘﺲ از ﺗﺮک ﺷﺮاﯾﻂ ورود ﮐﻪ  ﺑﯿﻤﺎر 22، زﻣﺎﯾﯽ ﺑﺎﻟﯿﻨﯽ ﮐﺎرآﯾﮏ در : ﮐﺎر روشﻣﻮاد و 
 ﺷﻨﺎﺧﺖ درﻣـﺎﻧﯽ ﺷـﺮﮐﺖ ﻫﺎی ﻪﻃﻮر ﯾﮑﺴﺎن در ﺟﻠﺴﻫﺮ دو ﮔﺮوه ﺑﻪ . ﻗﺮار ﮔﺮﻓﺘﻨﺪ آزﻣﺎﯾﺶ و ﮔﻮاه  ﻧﻔﺮی 11دو ﮔﺮوه ﺗﺼﺎدﻓﯽ در 
 ﻣﯿـﺰان ،ﮔﯿﺮی  ﻣﺎه ﭘﯽﺷﺶاز  ﭘﺲ .ﺮﮐﺖ ﻧﻤﻮدﺷﻧﯿﺰ ای ﻫﯿﭙﻨﻮﺗﺮاﭘﯽ  ﺟﻠﺴﻪ ﭘﻨﺞ یﺑﺮ اﯾﻦ در ﯾﮏ دوره آزﻣﺎﯾﺶ اﻓﺰون ﮔﺮوه  .ﻧﻤﻮدﻧﺪ
 .از ﺗﺮک ﺑﺮرﺳﯽ ﮔﺮدﯾﺪﭘﺲ ﻢ ﯾﺑﺮ ﻋﻼ ﻫﯿﭙﻨﻮﺗﯿﺰم -ﺧﻮد اﺛﺮ ،ﭼﻨﯿﻦ در ﮔﺮوه ﻣﺪاﺧﻠﻪ ﻫﻢ .ﻋﻮد در دو ﮔﺮوه ﺑﺎ ﻫﻢ ﻣﻘﺎﯾﺴﻪ ﮔﺮدﯾﺪ
ﯿﭙﻨﻮﺗﯿﺰم  ﻫ-ﺧﻮداز ﻧﻈﺮ ﺑﯿﻤﺎران اﺛﺮ ﻣﺜﺒﺖ . دﯾﺪه ﺷﺪﻋﻮد % 37ﮔﻮاه و در ﮔﺮوه % 04آزﻣﺎﯾﺶ ﮔﯿﺮی در ﮔﺮوه   ﭘﺎﯾﺎن ﭘﯽﺗﺎ :ﻫﺎ ﯾﺎﻓﺘﻪ
 .ﺑﻮد% 33ﺧﻮدﻣﺨﺘﺎر  ﻫﺎی دﺳﺘﮕﺎه اﺧﺘﻼلو % 06، درد %08ﻗﺮاری  ، ﺑﯽ%88ﺧﻮاﺑﯽ  ﺑﺮ ﺑﯽ
دار آﻣـﺎری ﺗـﺄﺛﯿﺮ ﻣﻌﻨـﯽ در ﻋﻮد ﻣﻌﺘﺎدان ﺑﻪ ﺗﺮﯾـﺎک ﮐﻪ ﻫﯿﭙﻨﻮﺗﺮاﭘﯽ ﺑﺎ وﺟﻮد اﯾﻦ ﻫﺎی اﯾﻦ ﭘﮋوﻫﺶ ی ﯾﺎﻓﺘﻪ  ﭘﺎﯾﻪﺑﺮ :ﮔﯿﺮی ﻧﺘﯿﺠﻪ
 . وﻟﯽ ﻧﺘﺎﯾﺞ از ﻧﻈﺮ ﺑﺎﻟﯿﻨﯽ ﭼﺸﻤﮕﯿﺮ ﺑﻮد،ﺪاﺷﺖﻧ
 
  ﺍﺯ ﺗﺮﻙﭘﺲﻮﺗﻴﺰﻡ، ﺍﻋﺘﻴﺎﺩ، ﻋﻮﺩ، ﻋﻼﻳﻢ ﻫﻴﭙﻨ: ﻛﻠﻴﺪﻭﺍﮊﻩ
 
 ﻣﻘﺪﻣﻪ
ای اﺳﺖ   دارای ﻋﻮارض ﺑﺴﯿﺎر ﮔﺴﺘﺮدهاﻋﺘﯿﺎدﮐﻪ  ﺑﺎ آن
 .دارای ﮐﺎرآﯾﯽ ﮐﺎﻓﯽ ﻧﯿﺴـﺘﻨﺪ درﻣﺎن آن   راﯾﺞ  ﻫﺎی روش
ﯾـﮏ   ﻣﻮﻓﻘﯿـﺖ  ﻣﯿﺰان  درﻣﺎﻧﯽ  ﻫﺎی روش در ﺑﻬﺘﺮﯾﻦ  ﺣﺘﯽ
 ،2 و ﻣﮑﻠـﻼن 1ﺑـﺮاﯾﻦ )  اﺳﺖﮔﺰارش ﺷﺪه  %03-05  ﻪﺳﺎﻟ
 (. 6991
 ﺑـﺮای را  ﻣـﻮاد ﻣﻌﺘـﺎدان اﻧﺪ ﮐﻪ ﺎ ﻧﺸﺎن داده ﻫ ﺑﺮرﺳﯽ





(. 6991، 4 و ﮐـﺎون 3ﻣﺎﯾﺎﺋﻮ، 2ﮔﺎت، 1ﮔﻠﺒﺮ)ﺑﺮﻧﺪ ﮐﺎر ﻣﯽ  ﺑﻪ
ﻫـﺎ ، ﻫﻔﺘﻪ 5ﺗﺮک ﺣﺎد ی دوره از ﻃﯽ ﭘﺲ  و اﻋﺘﯿﺎد ﺑﺎ ﺗﺮک 
ه و ﺪﯾﮔﺮد  ﺣﺴﺎسﻓﺸﺎرﻫﺎی رواﻧﯽ   ﺑﻪ  ﻧﺴﺒﺖﻓﺮد  ﻫﺎو ﻣﺎه 
، ﻗـﺮاری ، ﺑـﯽ  ﻣـﺰﻣﻦ ، ﺧﺴـﺘﮕﯽ  ﺧـﻮاب ﻫـﺎی  ﺘﻼل اﺧ از
   در ﻫﻨﮕـﺎم  ﻣـﻮﻗﻌﯿﺘﯽ ، اﺿـﻄﺮاب  ﺧﻠﻘـﯽ ﻫـﺎی اﺧـﺘﻼل
 ﯾﺎ ﺧﻤﺎری ﺧﻠﻘﯽ  ﮐﺞ ﻣﻮاد و  ﻣﺼﺮف ﺑﺎ ﺷﺮاﯾﻂ روﯾﺎروﯾﯽ 
 ،درﻣـﺎن ﻧﺸـﺪن و آن   ﺗـﺪاوم  در ﺻﻮرت  ﮐﻪ ﺑﺮدرﻧﺞ ﻣﯽ 
  ﮐـﺎﻫﺶ  ﺑﺎﻋﺚ  ﮐﻪ ﻫﺎﯾﯽ روش. را در ﭘﯽ دارد ﻋﻮد اﻋﺘﯿﺎد 
 ﺑﯿﻤـﺎر در اﯾـﻦ آراﻣﺶ  و  ﺗﺮک ازﭘﺲ   و ﻋﻮارض  ﻋﻼﯾﻢ
  ﻋـﻮد اﻋﺘﯿـﺎد را ﮐـﺎﻫﺶ ﺪ ﻣﯿﺰان ﻨﺗﻮاﻧ ﻣﯽ ، ﺷﻮﻧﺪ ﻣﯽ دوره
 (.0002 و ﺳﺎدوک، 6ﺳﺎدوک) ﺪﻨدﻫ
 از  ﯾﮑـﯽ 8ﻫﯿﭙﻨـﻮﺗﯿﺰم - ﺧـﻮد  و آﻣـﻮزش 7ﻫﯿﭙﻨﻮﺗﺮاﭘﯽ
ﻋﻼﯾﻢ ﭘﺲ از ﺗـﺮک   ﮐﻨﺘﺮل ﯽ اﺳﺖ ﮐﻪ ﺗﻮاﻧﺎﯾﯽ ﻫﺎﯾ روش
، 9وﯾﻠﮑﯿﻨﺴـﻮن  ) را دارد ﺧـﻮاﺑﯽ  و ﺑﯽ  اﺿﻄﺮاب از ﺟﻤﻠﻪ 
 (. 0991،01اﺳﻤﯿﺖ ؛1891
،  اﯾﺠـﺎد آراﻣـﺶ  دﻟﯿـﻞ  ﺑﻪ  زاﯾﯽ آراﻣﺶﻫﺎی  روش
  و ﻓﻌـﺎل  ﺑـﻮدن  ﺧﻮب  اﺣﺴﺎس ، ﺑﺨﺸﯽ ﻟﺬت  اﺣﺴﺎس
  ﺑﻪ  ﮐﻤﮏﺗﻮاﻧﺎﯾﯽ   ﭘﺎراﺳﻤﭙﺎﺗﯿﮏدﺳﺘﮕﺎه ﻋﺼﺒﯽ   ﮐﺮدن
  یدﻫﻨـﺪه ﻧﺸـﺎن ﻫـﺎ رﺳـﯽ ﺮﺑو   اﻋﺘﯿـﺎد دارﻧـﺪ  درﻣﺎن
ﺑﺮﺧ ــﯽ    در ﮐﻨﺘ ــﺮل ﻋﻀــﻼﻧﯽ11آراﻣ ــﺶ اﺛﺮﺑﺨﺸ ــﯽ
 اﻧ ــﺪ  ﺑ ــﻮده ﺧ ــﻮاﺑﯽ ﺑ ــﯽ   از ﺟﻤﻠ ــﻪ  ﺗ ــﺮک ﻋ ــﻮارض
.  (8991 ،41 و ﮐﻮﻧﺮادی 31 ﮔﺮﯾﻔﺖ ؛1002، 21وﯾﻨﮑﻠﻤﻦ)
  و(3691 )71ﺑــﺮاونو  61ﻓﯿﻤﺴ ــﺘﺮ ،(9591) 51ﻟﻤ ــﺮ
 را 91 ﻫﯿﭙﻨـﻮﺗﯿﺰﻣﯽ  ﺳﺎزی ﺑﯿﺰار روش (7691) 81ﮐﻮﺗﻼ
 .اﻧـﺪ ﮐﺎر ﺑﺮده  ﺑﻪ آﻣﯿﺰی در ﺗﺮک اﻋﺘﯿﺎد  ﻣﻮﻓﻘﯿﺖﻃﻮر  ﺑﻪ
 وﯾﮋﮔـﯽاز ( 1991) 12رﻣ ـﺎن او و(6891 )02واﻧﺪﻣ ـﻪ
  ﺗـﺮک  ﺑﺮای  اﺳﺘﺮس  در ﮐﻨﺘﺮل  ﻫﯿﭙﻨﻮﺗﯿﺰم  زاﯾﯽ آراﻣﺶ
ﻃـﻮر  ﮐﻮﮐـﺎﯾﯿﻦ ﺑـﻪ  و ﻫـﺮوﯾﯿﻦدو زن ﻣﻌﺘـﺎد ﺑـﻪ در 
 32ﮐﻠـﻮر و  22ﮐﺮوﭘﻨﯿـﮏ  .ﺑﻬﺮه ﮔﺮﻓﺘﻨـﺪ   آﻣﯿﺰی ﻣﻮﻓﻘﯿﺖ
  در ﻫﻨﮕﺎم  ﻣﻌﺘﺎدان  ﮐﻪ  ﺣﺎﻟﺘﯽ ﻧﺪ داد  ﻧﺸﺎنﻧﯿﺰ ( 4991)
  اﺳـﺖ  ﭼﯿﺰیﻫﻤﺎﻧﻨﺪ آورﻧﺪ  ﻣﯽ  دﺳﺖ ﻪﻣﻮاد ﺑ ﻣﺼﺮف 
 42ﯾﺎﻧـﮓ  .آورﻧـﺪ دﺳـﺖ ﻣـﯽ ﺑـﻪ ﻫﯿﭙﻨﻮز ﻫﻨﮕﺎم  در  ﮐﻪ
ﺑﺮ روی ﻋﻼﯾـﻢ ﭘـﺲ   ﻫﯿﭙﻨﻮﺗﯿﺰم  ﻣﺜﺒﺖ  اﺛﺮات( 7991)
 ﺑﻬﺘﺮﺷـﺪن از   ﻋﺒـﺎرت  را  اﻟﮑـﻞ  ﺑـﻪ  ﻣﻌﺘﺎدان از ﺗﺮک 
   داﺷـﺘﻦ  ﺧـﻮب  اﺣﺴـﺎس،%(59 )  اﺳـﺘﺮس ﮐﻨﺘ ـﺮل
ﺑﻬﺒـﻮد و %( 08)ﻫﺎ  ﻪﺗﮑﺎﻧ  ﺑﻬﺘﺮ ﮐﻨﺘﺮل  ﺗﻮاﻧﺎﯾﯽ ،%(57)
 . ﮔﺰارش ﻧﻤﻮده اﺳﺖ%(56 )  ﺧﻮاب وﺿﻌﯿﺖ
 اﻋﺘﯿـﺎد در ﺗـﺮک را ﻫﯿﭙﻨـﻮز ﺮان ﻧﯿﺰ ﺑﺮﺧﯽ از ﭘﮋوﻫﺸﮕ 
 ؛1991،اورﻣ ــﺎن)داﻧﻨ ــﺪ  ﻣ ــﯽ   ﻣﺤ ــﺪودی ﮐ ــﺎرآﯾﯽدارای 
ﻫـﺎی دﯾﮕـﺮی اﺛﺮﺑﺨﺸـﯽ   در ﺑﺮرﺳـﯽ(.6991، 52ادواردز
، 62وﻟﺒﺮگ)ﻫﯿﭙﻨﻮﺗﯿﺰم در درﻣﺎن اﻋﺘﯿﺎد ﮔﺰارش ﮔﺮدﯾﺪه اﺳﺖ 
 1 (.3991، 92 و ﻫﻨﺪﻟﯽ82ﭘﯿﺞ؛ 1791، 72؛ ﺗﺮوﻣﻦ8491
 
  ﻧﻈﺮ ﮔﺮﻓﺘﻦ ﺑﺎ در ﺑﺮرﺳﯽ ﮐﻮﺷﺶ ﺷﺪه اﺳﺖ  در اﯾﻦ 
ﻫﺎی ﻓﺸـﺎر   از ﺟﻤﻠـﻪ از ﺗـﺮک ﭘـﺲ   ﻣﺪتدراز  ﻋﻮارض
 درﻋـﻮد  ﻣﻬﻤـﯽ  ﻋﻮاﻣﻞ  ﮐﻪ  ﻗﺮاری و ﺑﯽ  ﺧﻮاﺑﯽ، ﺑﯽ رواﻧﯽ
  ﺑـﻪ  در ﻋﻮد ﻣﻌﺘـﺎدان  ﻫﯿﭙﻨﻮﺗﺮاﭘﯽ  اﺛﺮﺑﺨﺸﯽ  ﻣﯿﺰان ،ﻫﺴﺘﻨﺪ
 . ﺷﻮد   ﺑﺮرﺳﯽ ﺗﺮﯾﺎک
 
 ﻛﺎﺭ ﺭﻭﺵﻣﻮﺍﺩ ﻭ 
ﺑ ــﻮد و    ﺑ ــﺎﻟﯿﻨﯽ ﮐﺎرآزﻣ ــﺎﯾﯽﯾ ــﮏ رﺳ ــﯽ ﺮﺑ  اﯾ ــﻦ
 ﮐـﻪ ﻣﺮدان ﻣﻌﺘﺎد ﺑﻪ ﺗﺮﯾﺎک ﺑﻮدﻧـﺪ ﭘﮋوﻫﺶ ﻫﺎی  آزﻣﻮدﻧﯽ
 اﻋﺘﯿـﺎد  ﻣﺮﮐـﺰ ﺗـﺮک  ﺑـﻪ ﻃـﺮح  اﯾـﻦ  اﺟـﺮای در ﻣﺪت 
 یو وارد دوره ﻧﻤـﻮده  ﻣﺮاﺟﻌـﻪ اﺻـﻔﻬﺎن   ﻧﻮر  ﺑﯿﻤﺎرﺳﺘﺎن
 .ﺷﺪه ﺑﻮدﻧﺪ ﻣﺮﮐﺰ   آن درﻣﺎﻧﯽ
 ﺗﺮک یﺎم ورود ﺑﻪ دوره ﮕ ﺑﯿﻤﺎران در ﻫﻨ یﺑﺮای ﻫﻤﻪ 
ﻫـﺎی ون ﺑـﺮ وﯾﮋﮔـﯽ ﺰاﻓ  ـﺷﺪ ﮐـﻪ ای ﺗﺸﮑﯿﻞ ﻣﯽ  ﺮوﻧﺪهﭘ
  ﺗﻮﺳﻂ ﭘﺰﺷﮏ و ﺣﺎل ﮐﺎﻣﻞ ﺑﯿﻤﺎر ، ﺷﺮح  ﯽﺷﻨﺎﺧﺘ ﺟﻤﻌﯿﺖ
ﺮﻓﺘـﻪ ﮔﺣﺎل رواﻧﺸﻨﺎﺳﯽ ﺗﻮﺳﻂ رواﻧﺸـﻨﺎس ﻣﺮﮐـﺰ  ﺷﺮح
 در اﯾـﻦ ﭘﺮوﻧـﺪه ﻧﻤـﻮدار ﻣﺮﺑـﻮط ﺑـﻪ ﻋﻼﯾـﻢ .ﺷـﺪ  ﻣﯽ
زداﯾﯽ ﺗﺎ ﯾﮏ ﻫﻔﺘﻪ ﭘﺲ از ﻣﺤﺮوﻣﯿﺖ و ﺗﺮک، از آﻏﺎز ﺳﻢ 
 .آن وﺟﻮد داﺷﺖ
داﺷـﺘﻦ  ون ﺑـﺮ ﺰاﻓ  ـ، اﻋﺘﯿﺎد ﺑﻪ ﺗﺮﯾﺎک ﺗﺸﺨﯿﺺ ﺑﺮای 
،  اﻓﯿـﻮﻧﯽ  ﺑـﻪ ﻣـﻮاد ﯽﮕ ﺑﺮای واﺑﺴـﺘ VI-MSDﻣﻌﯿﺎرﻫﺎی 
 ﻣﺨـﺪر یﻣـﺎده ، از ﻣﺮاﺟﻌﻪ ﭘﯿﺶ اﻓﺮادی ﮐﻪ ﻃﯽ ﯾﮏ ﻣﺎه 
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ﻋﻨـﻮان ﻣﻌﺘـﺎد ﺑـﻪ ﺗﺮﯾـﺎک ﻘﻂ ﺗﺮﯾﺎک ﺑﻮد ﺑﻪ  ﻓ ﻣﺼﺮﻓﯿﺸﺎن
 .ﺷﺪﻧﺪ ﻣﯽﺷﻨﺎﺧﺘﻪ 
  ﺑـﻪ ﺗﻤﺎﯾـﻞ ، ﻧﺸـﺎن دادن  زداﯾﯽ ﺳﻢ ی دوره  نﮔﺬراﻧﺪ
ﻫ ــﺎی  وﯾﮋﮔ ــﯽ   ﻓ ــﺮم  ﺑ ــﺎ ﭘﺮﮐ ــﺮدن  در ﻃ ــﺮح ﺷ ــﺮﮐﺖ
  ﺑـﺎرز رواﻧـﯽ  اﺧﺘﻼلﻧﺪاﺷﺘﻦ   و  ﺑﯿﻤﺎرانﺷﻨﺎﺧﺘﯽ  ﺟﻤﻌﯿﺖ
 ی ﺑـﺮ ﭘﺎﯾـﻪ  ذﻫﻨـﯽ ﻣﺎﻧـﺪﮔﯽ ﻋﻘـﺐ ﻧﯿـﺰ ﺳﺎﯾﮑﻮز و ﻣﺎﻧﻨﺪ 
 رواﻧﺸﻨﺎﺳﯽ، ﺷـﺮاﯾﻂ ورود ﺑـﻪ ی در ﻣﺼﺎﺣﺒﻪ VI-MSD
ﺷـﺮﮐﺖ ﮐـﺮدن در ﮐﻤﺘـﺮ از دو ﺟﻠﺴـﻪ  .ﺑﺮرﺳﯽ ﺑﻮدﻧﺪ 
از ی ﭘـﺲ  ﺑﯿﻤـﺎر در دوره  ﮔﯿﺮی ﭘﯽ  اﻣﮑﺎن  ﻋﺪمدرﻣﺎﻧﯽ، 
ﻋﻨﻮان ﺑﺮرﺳﯽ ﺑﻪ  از  ﺧﺮوج  ﺧﻮد ﺑﯿﻤﺎر ﺑﻪ  ﺗﻤﺎﯾﻞ و  ﻣﺪاﺧﻠﻪ
  .ﺮﻓﺘﻪ ﺷﺪﻧﺪﮔاﯾﻂ ﺧﺮوج از ﭘﮋوﻫﺶ در ﻧﻈﺮ ﺷﺮ
ﮐـﺎر ﺑـﺮده ﺷـﺪه، اﻓـﺰون ﺑـﺮ ﻫﺎی ﺑـﻪ  ﻧﺎﻣﻪ ﭘﺮﺳﺶدر 
،  ﺗﺤﺼﯿﻼتﻣﯿﺰان ،  ﺳﻦ)ﻓﺮد ﺷﻨﺎﺧﺘﯽ  ﻫﺎی ﺟﻤﻌﯿﺖ وﯾﮋﮔﯽ
ﻫـﺎﯾﯽ ﭘﺮﺳـﺶ  ،( اﻋﺘﯿﺎد  زﻣﺎن ، ﻣﺪت ، ﺷﻐﻞ ﻫﻞﺄ ﺗ  وﺿﻌﯿﺖ
 در  ﻣﻮﻓﻘﯿـﺖ  ﻋـﺪم  اﻋﺘﯿﺎد ﻓـﺮد و ﻋﻠـﻞ  ﻋﻠﻞی در زﻣﯿﻨﻪ 
و ﻧﺸـﺎﻧﯽ  ﭼﻨـﯿﻦ ﻫـﻢ . ﺷـﺪ  ﻣـﯽ  ﭘﺮﺳﯿﺪهﭘﯿﺸﯿﻦ   ﻫﺎی ﺗﺮک
  ﺗﻠﻔـﻦ یﺑﯿﻤﺎر و ﻧﯿﺰ ﺷـﻤﺎره زﻧﺪﮔﯽ   ﻣﺤﻞ  ﺗﻠﻔﻦ ی ﺷﻤﺎره
 ﺷﺪ ﺗﺎ از اﯾـﻦ  ﻣﯽ  ﺑﯿﻤﺎر ﮔﺮﻓﺘﻪ  ﺑﻪ  ﻧﺰدﯾﮏ  ﻦﺌ ﻓﺮد ﻣﻄﻤ  ﯾﮏ
 ﺑﯿﻤﺎر ﻧﯿﺰ  ﻓﺮد ﻫﻤﺮاه  ﺑﻪ  ﭼﻨﯿﻦ ﻫﻢ.  ﺷﻮد  اﻧﺠﺎم  ﮔﯿﺮی ﭘﯽراه 
 . ﺷﺪ  ﻣﯽ  داده  ﻻزمﻫﺎ ﺗﻮﺿﯿﺤﺎت ﭘﯿﮕﯿﺮیی روش  زﻣﯿﻨﻪدر 
 ﺗﺎ آﻏﺎز ﻣﻬﺮﻣـﺎه 1831 آﻏﺎز ﻣﻬﺮﻣﺎه از)ﺳﺎل ﻃﯽ ﯾﮏ 
 ی ﺑﺮﮔـﻪ   ﺧـﻮد را ﺑـﺎ ﺗﮑﻤﯿـﻞ  ﻧﻔـﺮ آﻣـﺎدﮔﯽ24( 2831
 روز 02 از ﮔﺬﺷﺖ ﭘﺲ .  ﮐﺮدﻧﺪ  اﻋﻼم ﻣﺨﺼﻮص ﺑﯿﻤﺎران 
  اﻓﺮادی . ﺷﺪ  ﮔﺮﻓﺘﻪ  ﻧﻔﺮ ﺗﻤﺎس 24  ﺗﻤﺎﻣﯽ ﺑﺎ  زداﯾﯽ از ﺳﻢ 
  در ﻃـﺮح  ﺷـﺮﮐﺖ  ﺑـﻪ  ﺗﻤﺎﯾﻞ  و  ﺑﻮدﻧﺪ  ﻫﻨﻮز در ﺗﺮک  ﮐﻪ
 ﻧﻔـﺮ 22ﺗﻨﻬﺎ   اوﻟﯿﻪ  ﻧﻔﺮ 24از . ﺑﺮرﺳﯽ ﺷﺪﻧﺪ داﺷﺘﻨﺪ وارد 
ﻧﻔﺮ در  11ﺗﺼﺎدف داﺷﺘﻨﺪ ﮐﻪ ﺑﻪ  را  ﻃﺮح  ورود ﺑﻪ  ﺷﺮاﯾﻂ
 .ﮔﻮاه ﺟﺎی داده ﺷﺪﻧﺪ   ﻧﻔﺮ در ﮔﺮوه11 و   ﻣﺪاﺧﻠﻪ ﮔﺮوه
 ﻣﯿـﺰان  و ﻫﯿﭙﻨـﻮﺗﺮاﭘﯽ ﺑﺮرﺳـﯽ   در اﯾـﻦ ﻣﺘﻐﯿﺮ ﻣﺴﺘﻘﻞ 
  و ﻋﻼﯾـﻢ ﻗـﺮاری  ﺑﯽ ،ﺧﻮاﺑﯽ، ﺑﯽ ﻫﺎی ﻋﻀﻼﻧﯽ  درد ،ﻋﻮد
ﺷـﺎﻣﻞ ﻋـﺮق ) ﺗـﺮک ﭘﺲ از ﺧﻮدﻣﺨﺘﺎر دﺳﺘﮕﺎه ﻋﺼﺒﯽ 
( ﮐﺮدن، ﻟـﺮزش ﺑـﺪن، ﺧﻤﯿـﺎزه ﮐﺸـﯿﺪن و ﮔﺮﮔﺮﻓﺘﮕـﯽ 
ﺳﺎدوک  )  ﺷﺪﻧﺪ  در ﻧﻈﺮ ﮔﺮﻓﺘﻪ  واﺑﺴﺘﻪ ﻫﺎی ﻣﺘﻐﯿﺮ ﻋﻨﻮان ﺑﻪ
 (.0002و ﺳﺎدوک، 
 ی ﻋ ــﻮد از ﻣﻌﯿﺎرﻫ ــﺎی اراﯾ ــﻪ ﺷ ــﺪه در  در زﻣﯿﻨ ــﻪ
 1 و ﻧﯿﺰ روش ﻣﻌﺮﻓـﯽ ﺷـﺪه ﺗﻮﺳـﻂ ﻓﺮاوﻟـﯽ VI-MSD
 .ﺑﻬﺮه ﮔﺮﻓﺘﻪ ﺷﺪ( 0991ﻓﺮاوﻟﯽ و اﺳﻤﯿﺖ، )
  ﻣﺮﮐـﺰ ﺗـﺮک  ﻣﻌﻤـﻮل یﺑﺮﻧﺎﻣـﻪ ی  ﯾﻪﭘﺎﺑﺮ ﻧﻔﺮ 22ﻫﺮ 
  ﺷﻨﺎﺧﺖ  ﺗﺤﺖ ﻃﻮر ﻫﻔﺘﮕﯽ  ﺑﻪ  ﻣﺎه ﺷﺶ  ﻣﺪت ، ﺑﻪ ﯾﺎدﺷﺪه
 ارﺷـﺪ   ﮐﺎرﺷـﻨﺎس ﺗﻮﺳـﻂﮐـﻪ ﮔﺮﻓﺘﻨـﺪ  ﻗـﺮار  درﻣـﺎﻧﯽ
ﺑـﺮ آزﻣﺎﯾﺸـﯽ اﻓـﺰون  ﮔـﺮوه . ﺷـﺪ  ﻣﯽ  اﻧﺠﺎم  رواﻧﺸﻨﺎﺳﯽ
  ای  ﺟﻠﺴ ــﻪﭘ ــﻨﺞ ی  ﺑﺮﻧﺎﻣ ــﻪ  در ﯾ ــﮏ  درﻣ ــﺎﻧﯽ ﺷ ــﻨﺎﺧﺖ
 در ﮐـﻪ  ﮐﺮدﻧـﺪ  ﺷـﺮﮐﺖ  ﺑﻪ ﻣﺪت ﯾـﮏ ﻣـﺎه ﻫﯿﭙﻨﻮﺗﺮاﭘﯽ
  ﺑﻌﺪ، ﻫـﺮ ﻫﻔﺘـﻪ ی ﻫﻔﺘﻪ ﺳﻪ و در  ﺟﻠﺴﻪ دو  ﻫﻔﺘﻪﻧﺨﺴﺘﯿﻦ 
 1 . ﺪﺷ  ﺑﺮﮔﺰار ﻣﯽ  ﺟﻠﺴﻪ ﯾﮏ
 دﻗﯿﻘﻪ ﺑﻮد ﮐﻪ در آن اﻓـﺰون ﺑـﺮ 54ﻣﺪت ﻫﺮ ﺟﻠﺴﻪ 
ﺑـﻪ ﻫﯿﭙﻨﻮﺗﯿﺰم -ﺧﻮدی اﻧﺠﺎم ﻫﺎی ﻫﯿﭙﻨﻮﺗﯿﺰﻣﯽ، ﺷﯿﻮه  ﺗﻠﻘﯿﻦ
ﺷـﺪ  ﻣﯽ  ﺧﻮاﺳﺘﻪ ان از ﺑﯿﻤﺎر ﺷﺪ و ﺑﯿﻤﺎر آﻣﻮزش داده ﻣﯽ 
ﻫﯿﭙﻨـﻮﺗﯿﺰم -ﺧﻮد و  آراﻣﯽ ﺗﻦ  ﺎیﻫ ﺗﻤﺮﯾﻦ  دﻗﯿﻘﻪ 51  روزاﻧﻪ
ﻫﺎ ﺑﺮای اﻧﺠـﺎم  ﻪ ﺟﻠﺴ یدر ﻫﻤﻪ .  دﻫﻨﺪ  اﻧﺠﺎم را در ﻣﻨﺰل 
 2 و ﺗﻤﺮﮐﺰ ﭼﺸﻤﯽ  ﭘﯿﺸﺮوﻧﺪه  آراﻣﯽ ﺗﻦ  روش  از  ﻫﯿﭙﻨﻮﺗﯿﺰم
 ، ﺷـﻤﺎرش  ﻋﻤﯿـﻖ  ﺗـﻨﻔﺲ  ﻫﺎی  روش ﺳﺎزی ﻋﻤﯿﻖ  ﺑﺮایو 
 ﺷـﺪ ﻣـﯽ ﮐـﺎر ﺑـﺮده ﺑـﻪ  ﺑﺨـﺶ  ﻟﺬت ی و ﻣﻨﻈﺮه  ﻣﻌﮑﻮس
  .(1891 ،وﯾﻠﮑﯿﻨﺴﻮن)
ﺗﺼﺎدف ﻧﻮار ﮐﺎﺳﺘﯽ داده ﺷﺪ ﺳﻪ ﻧﻔﺮ از ﺑﯿﻤﺎران ﺑﻪ ﺑﻪ 
ﯽ ﺑـﻮد ﮐـﻪ در ﺧـﻮد ﻫﯿﭙﻨـﻮﺗﯿﺰﻣ ﮐﻪ دارای ﻫﻤـﺎن ﻣـﺘﻦ 
رﻓـﺖ و از آﻧﻬـﺎ ﻣـﯽ  ﮐﺎرﻫﺎ ﺑﺮای ﺳﺎﯾﺮ ﺑﯿﻤﺎران ﺑﻪ  ﺟﻠﺴﻪ
در  ﻫﯿﭙﻨـﻮﺗﯿﺰم -ﺧـﻮد ﻫـﺎی ﺧﻮاﺳﺘﻪ ﺷﺪ ﺑﻪ ﺟﺎی ﺗﻤﺮﯾﻦ 
  . ﻣﻨﺰل از اﯾﻦ ﻧﻮار ﺑﻬﺮه ﮔﯿﺮﻧﺪ
ﺑﯿﻤـﺎر ﺑـﺎ  ، ﻫﺮ ﺟﻠﺴﻪآﻏﺎز  ﺑﻌﺪ در   ﺑﻪ دوم یاز ﺟﻠﺴﻪ 
 در  ﮐـﻪ ، ﻣﺸـﮑﻼﺗﯽ  ﻣﻨﺰل  در  ﻫﺎ ﺗﻤﺮﯾﻦ  اﻧﺠﺎمی  زﻣﯿﻨﻪدر 
ﺷﺪه ﺑﻮدﻧﺪ و رو  روﺑﻪ  آن ﺑﺎﻫﯿﭙﻨﻮﺗﯿﺰم   -ﺧﻮد  اﻧﺠﺎم ﻫﻨﮕﺎم
آﻣـﺪ  ﻣـﯽ  ﭘـﯿﺶ  ﺑﯿﻤـﺎران  ﺑـﺮای  ﮐﻪ  اﺣﺘﻤﺎﻟﯽﻫﺎی  ﭘﺮﺳﺶ
 .ﺷﺪ ﮔﻔﺘﮕﻮ ﻣﯽ
  ﻋﻼﯾﻢی  ﺑﺎره در  ﺑﻌﺪ در ﻫﺮ ﺟﻠﺴﻪ  ﺑﻪ  ﺳﻮم یاز ﺟﻠﺴﻪ 
ﺑﻪ اﯾﻦ  .ﺷﺪ ﻣﯽﭘﺮﺳﺶ ﻮز ﺑﺮ آﻧﻬﺎ ﺛﯿﺮ ﻫﯿﭙﻨﺄ و ﺗ از ﺗﺮکﭘﺲ 
ﻋﻼﯾﻢ ﭘﺲ از ﺛﯿﺮی ﺑﺮ ﺄﻪ ﺗ ﭼ ﻫﺎاﻧﺠﺎم ﺗﻤﺮﯾﻦ ”ﺻﻮرت ﮐﻪ 
دﺳﺘﮕﺎه ﻋﺼﺒﯽ  درد و ﻋﻼﯾﻢ ، ﻗﺮاری ﺑﯽ،  ﺧﻮاﺑﯽ ﺑﯽ) ﺗﺮک
  “دارد؟( ﺧﻮدﻣﺨﺘﺎر
ﮐـﺎر  ﺑـﻪ ﻫـﺎی  و ﺗﻠﻘﯿﻦ  ﻏﯿﺮ از ﻫﯿﭙﻨﻮﺗﺮاﭘﯽ  ﻫﺎ ﻪدر ﺟﻠﺴ 
   ﻫﯿﭻ ﺑﯿﻤﺎران  ﻣﺸﮑﻼتی ﺳﺎﯾﺮ در زﻣﯿﻨﻪ  ،در آن ﺑﺮده ﺷﺪه 
 .ﺷﺪ  ﻧﻤﯽ ﺘﯽﺻﺤﺒ
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  ﺑ ـﺎ ﺑﯿﻤـﺎر و آﺷـﻨﺎﯾﯽدر ﻧﺨﺴـﺘﯿﻦ ﺟﻠﺴـﻪ ﺿـﻤﻦ 
  روش ، درﻣﺎﻧﯽ یی ﺑﺮﻧﺎﻣﻪ و ﺗﻮﺿﯿﺢ درﺑﺎره  او ی ﺧﺎﻧﻮاده
 و  ﺷﺪ  داده  ﺑﯿﻤﺎر آﻣﻮزش  ﺑﻪ  ﭘﯿﺸﺮوﻧﺪه  ﻋﻀﻼﻧﯽ  راﻣﯽآ ﺗﻦ
  ﮐـﻪ  را ﺗـﺎ دو روز آﯾﻨـﺪه  ﺗﻤﺮﯾﻦ  ﺷﺪ اﯾﻦ از او ﺧﻮاﺳﺘﻪ 
 ،1ﻠﻨـﺪ ﻫﺎرﺗ) دﻫـﺪ  ﺑﻮد ﻫـﺮ روز اﻧﺠـﺎم  دوم  ﺟﻠﺴﻪ  ﻧﻮﺑﺖ
 (. 2891
 و  ﺑﯿﻤﺎر در ﻣﻮرد ﻧﺎﺧﻮدآﮔﺎه  ﻮﺟﯿﻪﺗ  ، دوم ی ﺟﻠﺴﻪدر 
ﻫﺎی ﻣﺮﺑﻮط ﺑـﻪ  ﺗﻠﻘﯿﻦ ، ﻫﯿﭙﻨﻮﺗﺮاﭘﯽ ، اﻧﺠﺎم  ﺑﺮ آن اﺛﺮ ﺗﻠﻘﯿﻦ 
 ﻫـﺎ  ﺗﻤـﺮﯾﻦ و آﻣﻮزش ﻓﺸﺎرﻫﺎی رواﻧﯽ   و ﮐﺎﻫﺶ  آراﻣﺶ
 .اﻧﺠﺎم ﺷﺪ
 و  ﻧﻔـﺲ  اﻋﺘﻤـﺎد ﺑـﻪ  اﻓـﺰاﯾﺶ  ﺳـﻮم ی ﺟﻠﺴﻪ  ﻫﺪف
ﻫـﺎی  ﭼﻬـﺎرم ﺗﻠﻘـﯿﻦ یدر ﺟﻠﺴـﻪ . در ﺑﯿﻤﺎر ﺑﻮد   آراﻣﺶ
ﻣـﻮاد و ﻫـﺎی زﯾـﺎن   ﺑﯿـﺎن ﺑﯿﺰارﺳﺎزی از ﻣﻮاد ﺑﻪ ﺻﻮرت 
  ﭘـﻨﺠﻢ یدر ﺟﻠﺴـﻪ  .ﺷـﺪ اراﯾﻪ  ﺑﺮ اﻧﺴﺎن   آن  ﻣﻨﻔﯽ  ﺮاتاﺛ
 ، ﺑـﻮد  ﺷـﺪه  اﻧﺠـﺎم ﻫﺎی ﭘﯿﺸﯿﻦ  ﻪ در ﺟﻠﺴ  ﮐﻪ ﯾﯽﻫﺎ ﺗﻤﺮﯾﻦ
ﺗـﺮ ﺷـﺪن آﺳـﺎن   ﺑﺮای  ﺷﺮﻃﯽ  ﻫﺎیﻣﺮور ﮔﺮدﯾﺪ و ﺗﻠﻘﯿﻦ 
  ﺑﯿﻤﺎر ﮔﻔﺘﻪ  ﺑﻪ وﺪ ﺷ  اﻧﺠﺎم در ﻣﻨﺰل اﯾﺠﺎد ﺧﻠﺴﻪ در ﺑﯿﻤﺎر 
از  ﺑـﺮای ﻫﯿﭙﻨﻮﺗﯿﺰم -ﺧﻮدﺗﻮاﻧﺪ از  ﺑﺨﻮاﻫﺪ ﻣﯽ ﺷﺪ ﻫﺮﮔﺎه  
 او  ﺑـﺮای  ﺗـﺮک ی در ﻧﺘﯿﺠـﻪ  ﮐﻪ  ﻣﺸﮑﻼﺗﯽﻣﯿﺎن ﺑﺮداﺷﺘﻦ 
 ، درد، اﻓﺴﺮدﮔﯽ  ﻗﺮاری، ﺑﯽ  ﻮاﺑﯽﺧ ﺑﯽﻣﺎﻧﻨﺪ )آﯾﺪ  ﻣﯽ  ﭘﯿﺶ
 .ﺑﻬﺮه ﮔﯿﺮد  (  وﺳﻮﺳﻪو
ﻃـﻮر ﺑـﻪ آزﻣﺎﯾﺸﯽ و ﮔـﻮاه  ﻫﺎیاﻓﺮاد ﮔﺮوه ﮔﯿﺮی  ﭘﯽ
 . ﺷﺪ  اﻧﺠﺎم  زداﯾﯽ ﺳﻢآﻏﺎز  از   ﻣﺎه6   ﻣﺪت ﺑﻪ و  ﯾﮑﺴﺎن
ﻧﺒـﻮد )در اﯾﻦ ﺑﺮرﺳﯽ ﻧﺒﻮد ﻋﻮد و ﯾـﺎ ﺑﻬﺒـﻮد ﮐﺎﻣـﻞ 
 در ﻣـﻮرد واﺑﺴـﺘﮕﯽ ﺑـﻪ VI-MSDﯾﮏ از ﻣﻌﯿﺎرﻫﺎی  ﻫﯿﭻ
ی ﻣـﻮاد ﺑـﻪ ﻃـﻮری ﮐـﻪ ﻣﺼﺮف دوﺑﺎره و ﻋﻮد ﯾﺎ ( ﻣﻮاد
 ﭘﯿﮕﯿﺮی  ی  در دورهVI-MSDازﻣﻌﯿﺎرﻫﺎی  ﮐﻢ ﯾﮑﯽ دﺳﺖ
 ،ﺳـﺎدوک و ﺳـﺎدوک  )ﺷﺪدر ﻧﻈﺮ ﮔﺮﻓﺘﻪ را داﺷﺘﻪ ﺑﺎﺷﺪ 
 . (0002
  ﺑﯿﻤـﺎران  ﮐﻪﺟﺎ  آنﺗﺎ  . ﺑﻮد  دو ﻣﺮﺣﻠﻪ  ﺷﺎﻣﻞ  ﮔﯿﺮی ﭘﯽ
  ﺷـﻨﺎﺧﺖ ﻫـﺎی  ﻪدر ﺟﻠﺴ ـآزﻣﺎﯾﺸـﯽ و ﮔـﻮاه   ﻫﺎی ﮔﺮوه
ﻫﺮ ﺑﯿﻤﺎر و ﻣﺎﻧﺪن  ﭘﺎکﻧﻤﻮدﻧﺪ ﻋﻮد ﯾﺎ  ﻣﯽ  ﺷﺮﮐﺖ  درﻣﺎﻧﯽ
 .ﺷـﺪ  ﭘﺮﺳـﯿﺪه  ﻫﻤﮑـﺎر ﻃـﺮح  او از رواﻧﺸﻨﺎس  وﺿﻌﯿﺖ
 ﺑﺎ ﺑﯿﻤﺎر و  ﺎﺣﺒﻪﻣﺼی  ﭘﺎﯾﻪﯿﻦ ﻋﻮد ﺗﻮﺳﻂ رواﻧﺸﻨﺎس ﺑﺮ ﯿﺗﻌ
ﯽ و در ﺻﻮرت ﻟﺰوم ﮕ ﻫﻔﺘ ﻫﺎی ﻪدر ﺟﻠﺴ وی  ی ﺧﺎﻧﻮاده
 از ﭘﺎﯾـﺎن ﭘـﺲ  .اﻧﺠـﺎم ﺷـﺪ زﻣﺎﯾﺶ اﻋﺘﯿﺎد از ﺑﯿﻤـﺎر آﺑﺎ 
اداﻣـﻪ ﻧـﺪادن در ﺻـﻮرت  ﯾـﺎ  درﻣـﺎﻧﯽ  ﺷﻨﺎﺧﺖ ی دوره
 1. ﺷﺪ   اﻧﺠﺎم  ﺗﻠﻔﻨﯽ ﺗﻤﺎسﮐﻤﮏ  ﺑﻪ  ﮔﯿﺮی ﭘﯽدرﻣﺎن، 
  ﺷـﺎﻣﻞ   ﺗﻠﻔﻨـﯽ ﻫـﺎی  در ﺗﻤـﺎس ﮔﯿ ـﺮی  ﭘـﯽ ﺑﻊﺎﻣﻨ ـ
  ﺑﯿﻤﺎران ﻫﻤﺴﺮ ﺑﺮای  ﺑﯿﻤﺎر ﯾﻌﻨﯽ  اول  ی درﺟﻪ  ﯾﮑﺎنﻧﺰد -1
ﺧـﻮد  -2وﻣﺠـﺮد   ﺑﯿﻤـﺎران و ﭘﺪر و ﻣﺎدر ﺑـﺮای ﻣﺘﺄﻫﻞ 
 . ﺪدﻧ ﺑﻮ،ﺑﯿﻤﺎر
 ( روز در ﯾـﮏ  ) زﻣﺎن ﻃﻮر ﻫﻢ  ﺑﻪ  ﻫﺮ دو ﮔﺮوه  اﻋﻀﺎی
  در .ﺷـﺪﻧﺪ  ﮔﯿـﺮی  ﭘـﯽ  ای دو ﻫﻔﺘـﻪ  زﻣـﺎﻧﯽ  ﻓﻮاﺻﻞودر 
و  د ﻃـﯽ  ﻧﺒـﻮد، ﻣﻤﮑﻦ  ﺑﺎ ﻓﺮد ﻣﻄﻤﺌﻦ  ﺗﻤﺎسﮐﻪ   ﯽﺻﻮرﺗ
ﻓﺮاوﻟـﯽ و ) ﺷـﺪ  ﻣـﯽ  ﮔﺮﻓﺘـﻪ  ﺗﻤـﺎس  دوﺑـﺎره روز آﯾﻨﺪه 
 . (0991 ،اﺳﻤﯿﺖ
ﮐـﻪ  هروش ﭘﺮﺳﯿﺪه ﺷـﺪ   ﯾﮏ ﻫﺎ ﺑﻪ  ﺗﻤﺎس  یدر ﻫﻤﻪ 
و « ؟ اﺳـﺖ  ﮐﺮده  ﻣﻮاد ﻣﺼﺮف ، ﺑﻌﺪ از ﺗﺮک  ﮐﻨﻮن آﯾﺎ ﺗﺎ »
داده ﺷـﺪه  از ﭘﺎﺳﺦ ﻫﺎی دﯾﮕﺮ ﯾﮏ رﺷﺘﻪ ﭘﺮﺳﺶ  ﺑﺎ  ﺳﭙﺲ
ی ﻫـﺎﯾﯽ درﺑـﺎره  ﭘﺮﺳﺶ  ﭼﻨﯿﻦ ﻫﻢ. ﺷﺪ ﻣﯽ  ﺣﺎﺻﻞاﻃﻤﯿﻨﺎن 
ﻫـﺎ ﭘﺮﺳـﯿﺪه ﮔﯿـﺮی ی ﺑﯿﻦ ﭘـﯽ در ﻓﺎﺻﻠﻪ  ﺑﯿﻤﺎر  ﻣﺸﮑﻼت
  داﺷـﺘﻪ  ﻣﺸـﮑﻠﯽ  ﭼـﻪ  ﻣـﺪت  دراﯾﻦ ،ﺑﺮای ﻧﻤﻮﻧﻪ  .ﺷﺪ ﻣﯽ
ﻓﺮاوﻟﯽ و )؟   اﺳﺖ  داﺷﺘﻪ ﯾﯽﺎﻫ ﺗﻐﯿﯿﺮ؟ ﯾﺎ رﻓﺘﺎر او ﭼﻪ  اﺳﺖ
ﺑﺮ ﺧﻮد ﺑﯿﻤﺎر، اﻓﺰون   ﻣﺎه ﺷﺶ  در ﭘﺎﯾﺎن .(0991 ،اﺳﻤﯿﺖ
ﺶ ﭘﺮﺳ ـ  ﻫﻢ ی دﯾﮕﺮ  از ﻓﺮد ﻣﻄﻤﺌﻦ  ﺟﺪاﮔﺎﻧﻪ  ایدر ﺟﻠﺴﻪ 
  آﯾﻨـﺪه ی ﭼﻨﺪ ﻫﻔﺘﻪ  ﻃﯽ ، ﻧﺘﯿﺠﻪ  ﺑﻪ  ﺷﮏ و در ﺻﻮرت ﺷﺪ 
  ﺣﺎﺻـﻞ  ﺑﯿﻤﺎر اﻃﻤﯿﻨـﺎن  از وﺿﻌﯿﺖ  ﻫﻔﺘﮕﯽ  ﻫﺎیﺑﺎ ﺗﻤﺎس 
 . ﮔﺮدﯾﺪ 
 ﻫﺮ ﺑﯿﻤﺎر   ﺑﺮای ﺗﺮک ی ﻧﺘﯿﺠﻪ ، ﮔﯿﺮی ﭘﯽ  ﻣﺪت در ﭘﺎﯾﺎن 
ﺑـﺮای . ﮔﺮدﯾـﺪ  ﮔـﺰارش  2 ﻋﻮد ﯾﺎ ﺧـﻮدداری  ﺻﻮرت ﺑﻪ
دو در ﺧـﯽ آزﻣﻮن دﺳﺖ آﻣﺪه ﻧﺨﺴﺖ ﻫﺎی ﺑﻪ ﺗﺤﻠﯿﻞ داده 
دو ﺑﺮﻗـﺮار  ﺧﯽ ﻫﺎی ﻓﺮض ﯿﺶﭘﻮن ﭼوﻟﯽ  ،ﻧﻈﺮ ﮔﺮﻓﺘﻪ ﺷﺪ 
 3آزﻣﻮن دﻗﯿﻖ ﻓﯿﺸﺮ   روش  ﺑﻪ  ﻋﻮد در دو ﮔﺮوه  ﻧﺘﺎﯾﺞﻧﺒﻮد 
 . ﻧﺪ ﮔﺮدﯾﺪ ﻣﻘﺎﯾﺴﻪ
 
  ﻫﺎ ﻳﺎﻓﺘﻪ
  ﺳـﺎل 13/2 اﻓﺮاد ﻣﻮرد ﺑﺮرﺳـﯽ  ﻧﻔﺮ 22  ﺳﻦ  ﻣﯿﺎﻧﮕﯿﻦ
 ﻧﻔـﺮ 81 ﻧﻔـﺮ ﻣﺠـﺮد و ﭼﻬـﺎر  . ﺑﻮد (4/5اﻧﺤﺮاف ﻣﻌﯿﺎر )
 ﻧﻔﺮ ﮐﻤﺘﺮ از ﭼﻬﺎر  ﺗﺤﺼﯿﻼت از ﻧﻈﺮ ﺳﻄﺢ .  ﺑﻮدﻧﺪ  ﻫﻞﺄﻣﺘ
  ﻧﻔﺮ دﯾﭙﻠﻢ ﻫﻔﺖ،  دﺑﯿﺮﺳﺘﺎن  ﻧﻔﺮ در ﺳﻄﺢ ﻫﺸﺖ،  دﺑﯿﺮﺳﺘﺎن
 _______________________________________
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 از ﻧﻈـﺮ وﺿـﻌﯿﺖ .  داﺷـﺘﻨﺪ  ﻋـﺎﻟﯽ  ﻧﻔﺮ ﺗﺤﺼﯿﻼت ﺳﻪو 
 .  ﺑﻮدﻧﺪ  ﻧﻔﺮ ﺷﺎﻏﻞ81 ﻧﻔﺮ ﺑﯿﮑﺎر و ﺳﻪ  ﺷﻐﻠﯽ
 اﻧﺤـﺮاف ) ﮔـﺮم 2/7ﻣﺘﻮﺳﻂ ﻣﺼﺮف ﺗﺮﯾﺎک روزاﻧـﻪ 
و ﻣﯿﺎﻧﮕﯿﻦ ﺷـﻤﺎر دﻓﻌـﺎت ﺗـﺮک ﭘﯿﺸـﯿﻦ دو ( 1/7ﻣﻌﯿﺎر 
 21 اﻋﺘﯿﺎد در  زﻣﺎن  ﻣﺪت .ﺑﻮد( 1/8اﻧﺤﺮاف ﻣﻌﯿﺎر )ﻣﺮﺗﺒﻪ 
  ﭘﻨﺞ  ﺑﯿﻦ%( 63) ﻧﻔﺮ ﻫﺸﺖ ، ﺳﺎل ﮐﻤﺘﺮ از ﭘﻨﺞ  (%55)ﻧﻔﺮ 
دو ﮔﺮوه  . ﺑﻮد  ﺳﺎل  ﺗﺎ ﭘﺎﻧﺰده ده %(9) ﻧﻔﺮ دو و   ﺳﺎل ﺗﺎ ده
 .ﺘﻨﺪداری ﻧﺪاﺷ ﻫﺎی ﯾﺎد ﺷﺪه ﺗﻔﺎوت ﻣﻌﻨﯽ از ﻧﻈﺮ وﯾﮋﮔﯽ
 از  ﯾﮑـﯽ ﮔﯿـﺮی  ﭘـﯽ ی ﻣﺎﻫـﻪ ﺷﺶ  ی دوره  ﭘﺎﯾﺎندر 
  ی اداﻣـﻪ  ﺑـﻪ  ﺗﻤﺎﯾـﻞ  ﻋﺪم  ﻋﻠﺖآزﻣﺎﯾﺸﯽ ﺑﻪ   ﮔﺮوه  ﺑﯿﻤﺎران
 .  ﮔﺮدﯾﺪ ﺧﺎرجﺑﺮرﺳﯽ  از  ﮔﯿﺮی  و ﭘﯽ  در ﻃﺮح ﺷﺮﮐﺖ
 ﺷـﺶ از ﭘﺲ %( 24/9) ﻧﻔﺮ ﻧﻪ  ﻣﺎﻧﺪه ﺑﯿﻤﺎر ﺑﺎﻗﯽ 12از 
. ﻋﻮد داﺷﺘﻨﺪ%( 75/1) ﻧﻔﺮ 21 ﻣﺎﻧﺪﻧﺪ و   ﺑﺎﻗﯽ در ﺗﺮک  ﻣﺎه
 در ﺗـﺮک %( 06) ﻧﻔـﺮ ﺷـﺶ  ، ﻫﯿﭙﻨﻮﺗﺮاﭘﯽ  ﻧﻔﺮﮔﺮوه 01از 
در . ﻋـﻮد داﺷـﺘﻨﺪ %( 04) ﻧﻔـﺮ ﭼﻬﺎر ﺑﻮدﻧﺪ و  ﻣﺎﻧﺪه ﺑﺎﻗﯽ
 ﻫﺸـﺖ  ﺑﻮدﻧﺪ و ﻫﻨﻮز در ﺗﺮک %( 72) ﻧﻔﺮ ﺳﻪﮔﻮاه   ﮔﺮوه
 یدر ﻣﻘﺎﯾﺴـﻪ دﻗﯿﻖ ﻓﯿﺸﺮ   آزﻣﻮن .ﻋﻮد داﺷﺘﻨﺪ %( 37)ﻧﻔﺮ 
ﻣﯿـﺎﻧﮕﯿﻦ  .ی ﻧﺸـﺎن ﻧـﺪاد دار ﯽﻣﻌﻨ ﺗﻔﺎوت ﻋﻮد دو ﮔﺮوه 
 3/6  ﻣﺪاﺧﻠـﻪ  ﮔـﺮوه  ﺑـﺮای  ﻫﯿﭙﻨﻮﺗﺮاﭘﯽﻫﺎی  ﻠﺴﻪﺷﻤﺎر ﺟ 
 -ﺧـﻮد ﻫﺎی ﻣﯿﺎﻧﮕﯿﻦ ﺷﻤﺎر ﺟﻠﺴﻪ  و(  ﺟﻠﺴﻪ 2-5 ) ﺟﻠﺴﻪ
 11 ﻣﺪاﺧﻠـﻪ ی  ه دور در ﻃﯽآزﻣﺎﯾﺸﯽ  در ﮔﺮوه ﻫﯿﭙﻨﻮﺗﯿﺰم 
 . ﺑﻮدﺮ ﺑﺮای ﻫﺮ ﻧﻔ(  ﺟﻠﺴﻪ3-22  ) ﺟﻠﺴﻪ
  ﺑـﺮ ﻋﻼﯾـﻢ  اﺛﺮ ﻫﯿﭙﻨﻮﺗﺮاﭘﯽ  ﺑﺮرﺳﯽ  ،آزﻣﺎﯾﺶ در ﮔﺮوه 
 ﻧﻔـﺮ 01ﻧﺸـﺎن داد ﮐـﻪ   ﯽﺧﻮد ﮔﺰارﺷ ﺑﻪ روش   ﺑﯿﻤﺎران
دﺳـﺘﮕﺎه   ﻧﻔﺮ ﻋﻼﯾﻢ ﺷﺶ، ﺧﻮاﺑﯽ ﺑﯽ  ﻧﻔﺮ ﻫﺸﺖ، ﻗﺮاری ﺑﯽ
  ﮔـﺮم  و  ﻗﻠـﺐ ، ﺗﭙﺶ  ﺑﺪن  ﻟﺮزشﻋﺼﺒﯽ ﺧﻮدﻣﺨﺘﺎر ﻣﺎﻧﻨﺪ 
ﺗـﺮﯾﻦ  ﻧﻔـﺮ درد را ﺑـﻪ ﻋﻨـﻮان ﻣﻬـﻢ ﭘـﻨﺞ   و  ﺑـﺪن  ﺷﺪن
ﺑﯿﻤـﺎران اﺛـﺮ . ﻫﺎی ﭘﺲ از ﺗﺮک ﮔﺰارش ﻧﻤﻮدﻧﺪ  ﻋﻼﻣﺖ
ﺮﺗﯿـﺐ  ﺗﻫﯿﭙﻨﻮﺗﯿﺰم را در ﮐﻨﺘﺮل اﯾﻦ ﻋﻼﯾﻢ ﺑـﻪ -ﻣﺜﺒﺖ ﺧﻮد 
در درد و % 06ﺮاری، ﻗ  ـدر ﺑـﯽ % 08ﺧﻮاﺑﯽ، در ﺑﯽ % 88
 .داﻧﺴﺘﻨﺪ دﺳﺘﮕﺎه ﻋﺼﺒﯽ ﺧﻮدﻣﺨﺘﺎر ﻣﯽ  ﻋﻼﯾﻢدر % 33
اﻧﺠـﺎم  ﺑـﺮای آزﻣـﺎﯾﺶ   در ﮔﺮوه  ﮐﻪ  ﺑﯿﻤﺎری ﻫﺮ ﺳﻪ  
از ﭘﯿﺶ ﺑﻮدﻧﺪ ﮐﺎر ﺑﺮده ﻧﻮار ﮐﺎﺳﺖ ﺑﻪ  در ﻣﻨﺰل ﻫﺎ  ﺗﻤﺮﯾﻦ
  ﮐـﻪ  ﻧﻔـﺮ ﺑﯿﻤـﺎری ﻫﻔـﺖ  از  ﻋﻮد داﺷﺘﻨﺪ وﻟـﯽ  ﻣﺎه  ﺷﺶ
ﺑﻮدﻧﺪ اﻧﺠﺎم داده  را در ﻣﻨﺰل ﻫﯿﭙﻨﻮﺗﯿﺰم -ﺧﻮد  ﺎیﻫ ﺗﻤﺮﯾﻦ
 .  ﺑﻮدﻧﺪ  ﻧﻔﺮ در ﺗﺮکﺷﺶ و  ﻧﻔﺮ ﻋﻮد داﺷﺖﯾﮏ 
 ﺑﺤﺚ
  درﻣـﺎن  ﯾـﮏ ﻋﻨـﻮان  ﺑﻪ اﺛﺮ ﻫﯿﭙﻨﻮﺗﺮاﭘﯽ ﭘﮋوﻫﺶ  در اﯾﻦ 
 ﻋـﻮد  ﻣﯿـﺰان  دﯾﮕﺮ در ﮐـﺎﻫﺶ  ﻫﺎی در ﮐﻨﺎر درﻣﺎن  ﮐﻤﮑﯽ
 ﻫـﺎی ﻓﺮﺿـﯿﻪ ﻫﺎی ﺑﺮرﺳﯽ ﺣﺎﺿﺮ  ﯾﺎﻓﺘﻪ. ﺷﺪ  ﺑﺮرﺳﯽ  ﻣﻌﺘﺎدان
 ،را ﺗﺄﯾﯿـﺪ ﻧﮑﺮدﻧـﺪ  ﻋـﻮد  ﻣﯿـﺰان  ﺑﺮ ﮐـﺎﻫﺶ  ﻣﺒﻨﯽﭘﮋوﻫﺶ 
آزﻣﺎﯾﺶ و ﮔﻮاه   در دو ﮔﺮوهداری  ﺗﻔﺎوت ﻣﻌﻨﯽ   ﮐﻪ ﻃﻮری ﺑﻪ
اﻟﺒﺘﻪ اﯾﻦ ﯾﺎﻓﺘﻪ را ﺑﺎﯾﺪ ﺑﺎ در ﻧﻈﺮ .  ﻧﯿﺎﻣﺪ دﺳﺖ ﻪ ﺑ از ﻧﻈﺮ آﻣﺎری
 .ارزﯾﺎﺑﯽ ﻧﻤﻮدﺑﺮرﺳﯽ  ﻣﻮرد  ی  ﻧﻤﻮﻧﻪ ﮐﻢﺷﻤﺎر ﮔﺮﻓﺘﻦ 
، آن  ﺑـﻪ  واﺑﺴـﺘﻪ  ﻣﻮاد و ﺟﺮاﯾﻢ  ﻣﺼﺮف  ﻣﯿﺰان  ﮐﺎﻫﺶ
ﺑﺪﻧﯽ   ﻋﻮارض  و ﮐﺎﻫﺶ  اﺟﺘﻤﺎﻋﯽ  ﻫﺎی ﻧﺎﻫﻨﺠﺎری  ﮐﺎﻫﺶ
 ﭘﯿﺎﻣﺪﻫﺎی ﺗﺮک  یرا ﺑﺎﯾﺪ از ﺟﻤﻠﻪ در ﻓﺮد ﻣﻌﺘﺎد و رواﻧﯽ 
  ﻗﺮاری ﺑﯽ  ﻋﻼﯾﻢ(. 6991ﺑﺮاﯾﻦ و ﻣﮑﻠﻼن، )اﻋﺘﯿﺎد داﻧﺴﺖ 
 ،از ﺗـﺮک ﻋﻮاﻣﻠﯽ ﻫﺴـﺘﻨﺪ ﮐـﻪ ﭘـﺲ   ﻣﻬﻤﺘﺮﯾﻦ و اﺳﺘﺮس 
ﺳﺎدوک )دارﻧﺪ  واﻣﯽﻣﻮاد ی ﻣﺼﺮف دوﺑﺎره   را ﺑﻪ  ﺑﯿﻤﺎران
 .(0002 ﺳﺎدوک، و
ﻪ ﻣﺮﺣﻠ  ـﻧﺨﺴـﺘﯿﻦ  در  ﮐـﻪ  ﻧﻔـﺮ 24از   ﺑﺮرﺳﯽ در اﯾﻦ 
  ﻋﻠـﺖ ﺗـﺮﯾﻦ ﻣﻬـﻢ % 74/6 ، ﮐﺮدﻧـﺪ  را ﺗﮑﻤﯿﻞ  ﻧﺎﻣﻪ ﭘﺮﺳﺶ
ﺑـﻮدن ﻧـﺎﻣﻮﻓﻖ   ﻋﻠﺖ  ﺗﺮﯾﻦ ﻣﻬﻢآﻧﻬﺎ % 45/8و اﻋﺘﯿﺎد ﺧﻮد 
  رواﻧـﯽ - روﺣـﯽ را ﻣﺸﮑﻼت ﭘﯿﺸﯿﻦ   ﻫﺎیﺧﻮد در ﺗﺮک 
 .داﻧﺴﺘﻨﺪ 
 ﺧﻮد را  ﮑﻞ ﻣﺸ  ﺗﺮﯾﻦ ﻣﻬﻢ(  ﻧﻔﺮ 12)ﻫﺎ  آزﻣﻮدﻧﯽی  ﻫﻤﻪ
و %( 001 )ﻗـﺮاری  و ﺑﯽ  اﺳﺘﺮس ،از ﺗﺮک ی ﭘﺲ  هدر دور 
 . داﻧﺴﺘﻨﺪ%( 57 ) ﺧﻮاﺑﯽ ﺑﯽ
  ﻃﯽای دﯾﮕﺮی ﮐﻪ  ﺟﻠﺴﻪ ﺷﺶﺳﯽ آزﻣﺎﯾﺸﯽ ردر ﺑﺮ 
  ﻫـﺮوﯾﯿﻦ  ﺑﯿﻤـﺎر ﻣﻌﺘـﺎد ﺑـﻪ ﺳﻪ  ﺑﺮ روی  ﻣﺎه 1/5ﺣﺪود 
از ﭘﺲ   ﻋﻮارضﺗﺮﯾﻦ  ﻣﻬﻢ (9731آﺑﺎدی،  ﮔﻞ)ﺷﺪ   اﻧﺠﺎم
، ﺧـﻮاﺑﯽ ، ﺑـﯽ ﻗـﺮاری  ﺑـﯽ  را  ﺑﯿﻤـﺎر  ﺳـﻪ  در اﯾﻦ  ﺗﺮک
. ﮔﺰارش ﻧﻤﻮد  ﺷﺪﯾﺪ و وﺳﻮﺳﻪ ﺑﺪﻧﯽ  ، ﺿﻌﻒ  اﻓﺴﺮدﮔﯽ
 از ﭘﺎﯾـﺎن درﻧـﮓ ﭘـﺲ ﺑـﯽ  ﺑﯿﻤـﺎر  در ﻫﺮ ﺳـﻪ  ﻣﺪاﺧﻠﻪ
. ﺷﺪ آﻏﺎز  ﺗﺮک  اول  ی ﻫﻔﺘﻪﻧﺨﺴﺘﯿﻦ  در  ﯾﻌﻨﯽ  زداﯾﯽ ﺳﻢ
 و ﺑﻬﺒـﻮد  ﺗﻨﻔﺮ از ﻣﻮاد، آراﻣﺶ ی ﻪ ﺑﺮ ﭘﺎﯾ ﻫﺎ ﺑﯿﺸﺘﺮ  ﺗﻠﻘﯿﻦ
 ، ﮐـﺎﻫﺶ  ﺧﻮاب  ﺑﻬﺒﻮد در وﺿﻊ  ﺑﯿﻤﺎران.  ﺑﻮدﻧﺪ  ﺧﻮاب
 اﻋﺘﻤـﺎد  و اﻓﺰاﯾﺶ  وﺳﻮﺳﻪ ، ﮐﺎﻫﺶ  اﻓﺴﺮدﮔﯽﮔﯿﺮ  ﭼﺸﻢ
ﭼﻨـﯿﻦ ﻫـﻢ . ﯾـﺎدآور ﺷـﺪﻧﺪ  را  ﻫﺎ ﻪﺟﻠﺴ  در ﭘﯽ  ﻧﻔﺲ  ﺑﻪ
ﮐـﺎر، ﻣﺎﻧﻨﺪ   اﺟﺘﻤﺎﻋﯽ  ﻫﺎی ﻓﻌﺎﻟﯿﺖ  ﺑﻪ  ﺑﺮﮔﺸﺘﻦ  ﺑﻪ  ﺗﻤﺎﯾﻞ
 از ﻗﻄـﻊ ﭘـﺲ  . ﯾﺎﻓـﺖ  اﻓﺰاﯾﺶ  ﻣﺪاﺧﻠﻪ ی دوره در ﻃﯽ 
ﻫـﺮ  ،ﻧﻤﻮدهﻮد ﻋدوﺑﺎره   ﺑﯿﻤﺎران از ﻋﻼﯾﻢ ﺑﺮﺧﯽ   ﻫﺎ ﺟﻠﺴﻪ
  ﻣـﻮاد روی  ﻣﺼـﺮف  ﺑﻪ  دوﺑﺎره  ﻣﺎه ﺳﻪاز ﭘﯿﺶ  ﺑﯿﻤﺎر  ﺳﻪ
 ﺛﯿﺮ ﻫﯿﭙﻨـﻮﺗﯿﺰم ﺄ ﺗ  دادن ﺑﺮ ﻧﺸﺎن اﻓﺰون   ﺗﺠﺮﺑﻪ  اﯾﻦ. آوردﻧﺪ
ﮔﯿـﺮی  ﺑﻬﺮه ، اﻫﻤﯿﺖ از ﺗﺮک ﭘﺲ   ﻋﻼﯾﻢﺑﺮﺧﯽ  در ﮐﻨﺘﺮل 
  از ﺗﺮکﭘﺲ    ﻣﺎﻫﻪﺷﺶ  ی  دوره را ﻃﯽﻫﯿﭙﻨﻮﺗﯿﺰم -ﺧﻮداز 
 .دﻫﺪ ﻧﺸﺎن ﻣﯽ
ﻧﻈـﺮ از ﻫـﺎی آﻣـﺎری و ﺻـﺮف ﺑﺎ ﺗﻮﺟـﻪ ﺑـﻪ ﯾﺎﻓﺘـﻪ 
ﻫﺎی اﯾـﻦ ﺑﺮرﺳـﯽ  ﯾﺎﻓﺘﻪﺣﺎﺿﺮ، رﺳﯽ ﺮﺑﺎﻟﯿﻨﯽ ﺑ ﻣﺸﺎﻫﺪات 
( 6991)و ادواردز ( 1991)ﻫـﺎی اورﻣـﺎن ﺳﻮ ﺑﺎ ﯾﺎﻓﺘﻪ  ﻫﻢ
اﺳﺖ ﮐﻪ ﺑـﺮای ﻫﯿﭙﻨـﻮﺗﺮاﭘﯽ در ﺗـﺮک اﻋﺘﯿـﺎد ﮐـﺎرآﯾﯽ 
 .اﻧﺪ ﻣﺤﺪودی ﮔﺰارش ﻧﻤﻮده
 ﺑـﺎ در ﻧـﻮار ﮐﺎﺳـﺖ ﮐﺎر ﺑﺮده ﺷـﺪه  ﺑﻪ  ﻣﺘﻦ  ﮐﻪﺑﺎ اﯾﻦ 
   ﺑﯿﻤ ــﺎر ﺑ ــﺮای   ﺑ ــﻪ  ﺷ ــﺪه داده   آﻣ ــﻮزش ﻫ ــﺎی ﺗﻠﻘ ــﯿﻦ
 در ﮐﺎر رﻓﺘـﻪ  ﺑﻪ  ﻫﺎی ﺑﻮد و ﺗﻠﻘﯿﻦ  ﯾﮑﺴﺎن ﻫﯿﭙﻨﻮﺗﯿﺰم -ﺧﻮد
  ﺑﯿﻤـﺎری ﻫﺮ ﺳﻪ  ،ﻧﺪ ﺑﻮد  ﯾﮑﺴﺎن  ﻧﯿﺰ در دو ﮔﺮوه  ﻫﺎ ﺟﻠﺴﻪ
 ﻫﻔﺖاز و ﺑﻮدﻧﺪ ﻋﻮد داﺷﺘﻨﺪ ﮐﺎر ﺑﺮده  ﺑﻪ  ﻧﻮار ﮐﺎﺳﺖ  ﮐﻪ
 ﺷـﺶ  و ﻋﻮد داﺷﺖ ﺗﻨﻬﺎ ﯾﮏ ﻧﻔﺮ  ﻫﯿﭙﻨﻮﺗﯿﺰم -ﺧﻮدﺑﯿﻤﺎر 
 اﺣﺘﻤـﺎﻻً اﯾﻦ ﺗﻔﺎوت   ﻋﻠﺖ . ﻣﺎﻧﺪﻧﺪ  ﺑﺎﻗﯽ  در ﺗﺮک ﻧﻔﺮ ﺑﻘﯿﻪ 
ﮐﻤـﮏ ﺑـﻪ   ﮐﻪ  اﺳﺖ  در ﺑﯿﻤﺎراﻧﯽ  ﻧﻔﺲ  اﻋﺘﻤﺎد ﺑﻪ  اﻓﺰاﯾﺶ
  را ﮐﻨﺘﺮل  ﺷﺪﻧﺪ ﻋﻼﯾﻢ  ﻣﻮﻓﻖ  ﺧﻮد   ﻃﻮر ﻓﻌﺎل  ﺑﻪﻫﺎ  ﺗﻠﻘﯿﻦ
  ﮐـﻪ  ﻓﺮدی ، در ﻣﻘﺎﺑﻞ .(0002ﺳﺎدوک و ﺳﺎدوک،  )ﮐﻨﻨﺪ
 ﻫـﺎ  و ﺗﻠﻘﯿﻦ ﮐﻨﺪ ﻏﯿﺮ ﻓﻌﺎل اﺳﺖ  ﻣﯽ  ﮔﻮش  ﻧﻮار ﮐﺎﺳﺖ  ﺑﻪ
ﭘـﺬﯾﺮ  اﻧﻌﻄـﺎف  ﭼﻨﯿﻦ ﻫﻢ. دﻫﺪ ﺑﯿﻤﺎر ﻣﯽ  ﺑﻪ ﻓﺮد دﯾﮕﺮی را 
 ﻫـﺮ  ﮐـﻪ  ﻧـﻮار ﮐﺎﺳـﺖ  ﺑـﻪ  ﻧﺴﺒﺖﻫﯿﭙﻨﻮﺗﯿﺰم -ﺧﻮد  ﺑﻮدن
ﺧـﻮد، ﻫـﺎی ﻓـﺮدی ی وﯾﮋﮔـﯽ ﺑﺮﭘﺎﯾـﻪ ﺗﻮاﻧﺪ  ﻣﯽ  ﺷﺨﺺ
 ﺗﻮاﻧـﺪ ﻋﺎﻣـﻞ  ﺧﻮد ﺑﺪﻫـﺪ ﻣـﯽ  را ﺑﻪ ﻫﺎی ﻣﻨﺎﺳﺐ  ﺗﻠﻘﯿﻦ
 . ﺑﺎﺷﺪﻫﯿﭙﻨﻮﺗﯿﺰم -ﺧﻮد ﺑﯿﺸﺘﺮ   در اﺛﺮﺑﺨﺸﯽ دﯾﮕﺮی
  ﺗﻔـﺎوت ﺑـﻮد ﻣﯿـﺰان  آن ﺑﺮرﺳﯽ ﮐﻮﺷﺶ ﺑـﺮ  در اﯾﻦ 
  ای زﻣﯿﻨـﻪ ﺛﯿﺮ ﻣﺘﻐﯿﺮﻫﺎی ﺄو ﺗ ﺷﻨﺎﺧﺘﯽ ﻫﺎی ﺟﻤﻌﯿﺖ  وﯾﮋﮔﯽ
ﺎد و ﯿ  ـ ﻣـﺪت اﻋﺘ ،ﺰان ﻣﺼﺮف ﻣـﻮاد ﯿ ﻣ ، ﺷﻐﻞ ،ﻣﺎﻧﻨﺪ ﺳﻦ 
ﺗـﺮﯾﻦ ﺑﻪ ﭘﺎﯾﯿﻦ ﻫﺎ  آزﻣﻮدﻧﯽاﻧﺘﺨﺎب ﺗﺼﺎدﻓﯽ  ﺑﺎ ﻼتﯿﺗﺤﺼ
ﮐﻮﺷﺶ ﺑﺮ آن ﺑﻮد ﺗﺎ ﺑﺎ آﮔﺎه ﻧﺸﺪن   ﭼﻨﯿﻦ ﻫﻢ. ﺑﺮﺳﺪﺳﻄﺢ 
  درﻣﺎﻧﯽ  ﻨﺎﺧﺖ ﺷ ی، ﻣﺪاﺧﻠﻪ ﻤﺎرﯿرواﻧﺸﻨﺎس از ﮔﺮوه ﻫﺮ ﺑ 
 یدر ﻣﺮﺣﻠـﻪ  .ﺪﻨ اﯾﺠﺎد ﻧﮑﻨ  در ﻫﻢ  ﺗﺪاﺧﻠﯽ ،و ﻫﯿﭙﻨﻮﺗﺮاﭘﯽ 
 ،ﮔﯿـﺮی ﭘـﯽ روش ، ﮔﯿـﺮی  ﭘﯽ  دﻓﻌﺎتﺷﻤﺎر  ﻧﯿﺰ  ﮔﯿﺮی ﭘﯽ
 . ﻧﺪ ﺑﻮد  ﯾﮑﺴﺎن  در دو ﮔﺮوهﻫﺎ  و ﭘﺮﺳﺶ ﻧﺎﻣﻪ ﭘﺮﺳﺶ
  اﻃـﺮاف ﺳـﺎﮐﻦ ﻣـﻮرد ﺑﺮرﺳـﯽ  ﺑﯿﺸﺘﺮ ﺑﯿﻤـﺎران ﭼﻮن 
 ﻣﯿـﺰان  داﺷـﺘﻨﺪ  و آﻣﺪ ﻣﺸﮑﻞ  رﻓﺖ  ﺑﻮدﻧﺪ و ﺑﺮای  اﺻﻔﻬﺎن
ﻧﺒﻮد و ﻣﯿﺎﻧﮕﯿﻦ ﺷﻤﺎر ﻣﻮرد اﻧﺘﻈﺎر آﻧﺎن در ﺳﻄﺢ   ﻫﻤﮑﺎری
  ﺑﻮد  ﺟﻠﺴﻪ ﭘﻨﺞ ﺑﻪ ﺟﺎی  ﺟﻠﺴﻪ 3/6  ﻫﺮ ﺑﯿﻤﺎر  ﺑﺮایﻫﺎ  ﺟﻠﺴﻪ
 . ﺛﯿﺮ ﻗﺮار دﻫﺪﺄ ﺗ  را ﺗﺤﺖ  ﻧﺘﺎﯾﺞ ﺗﻮاﻧﺴﺖ  ﻣﯽ و اﯾﻦ
 ، اﻋﺘﯿـﺎد  از ﻣﺮاﮐﺰ آزﻣﺎﯾﺶ  ﺑﯿﻤﺎران دور ﺑﻮدن دﻟﯿﻞ   ﺑﻪ
ﻫـﺎی  ﻣﺎﯾﺶﮐﻤﮏ آز ﻫﺎی ﭘﮋوﻫﺶ ﺑﻪ  ﯾﺎﻓﺘﻪ  ﮔﯿﺮی ﭘﯽاﻣﮑﺎن 
ﺷـﺪ ﮐﻮﺷـﺶ  وﺟﻮد ﺑﺎ اﯾﻦ . ﻓﺮاﻫﻢ ﻧﮕﺮدﯾﺪ   ﻓﯿﺰﯾﻮﻟﻮژﯾﮏ
 و  ﺑـﺎ ﺗﺠﺮﺑـﻪ  رواﻧﺸﻨﺎس ﺗﻮﺳﻂدرﭘﯽ  ﭘﯽ  ﻫﺎی ﮔﯿﺮیﺑﺎ ﭘﯽ 
  اﻃﻤﯿﻨـﺎن  ﻣﯿـﺰان  ﺗﺎ ﺣﺪ اﻣﮑﺎن  ﺗﻠﻔﻨﯽ  ﺗﻤﺎسﮔﯿﺮی از  ﺑﻬﺮه
 .داده ﺷﻮد   اﻓﺰاﯾﺶ ﮔﯿﺮی ﭘﯽ
 ی دوره  در ﻃـﯽ از ﺗـﺮک ﭘﺲ   ﻋﻼﯾﻢ  ﺗﻐﯿﯿﺮﭼﻨﯿﻦ،  ﻫﻢ
 زﻣـﺎن ﻃـﻮر ﻫـﻢ  ﺑﻪآزﻣﺎﯾﺶ و ﮔﻮاه   در دو ﮔﺮوه  ﻣﺪاﺧﻠﻪ
 ی ﻣﻘﺎﯾﺴﻪی  ﭘﺎﯾﻪ ﺑﺮ  ﻧﮕﺮدﯾﺪ ﺗﺎ ﺑﺘﻮان  و ﻣﻘﺎﯾﺴﻪ  ﮔﯿﺮی اﻧﺪازه
 .ﻧﻤﻮد  را ﮔﺰارشﻫﺎ  ﯾﺎﻓﺘﻪ   اﯾﻦ آﻣﺎری
  ﺑ ــﺎ آﯾﻨ ــﺪهﻫ ــﺎی  در ﺑﺮرﺳ ــﯽﺷ ــﻮد  ﭘﯿﺸ ــﻨﻬﺎد ﻣ ــﯽ
اﺛـﺮ ﺗـﺮ  ﺑﻠﻨﺪﻣـﺪت  ﮔﯿـﺮی و ﭘـﯽﻫـﺎی ﺑﯿﺸـﺘﺮ  زﻣـﻮدﻧﯽآ
  ﻣﯿـﺰان وﺑﺮرﺳـﯽ  از ﺗـﺮک ﭘـﺲ   ﺑﺮ ﻋﻼﯾـﻢ  ﻫﯿﭙﻨﻮﺗﺮاﭘﯽ
 ﻃـﻮر ﺑـﻪ ﮔﻮاه و آزﻣـﺎﯾﺶ   در دو ﮔﺮوه  ﻋﻼﯾﻢ  ﺗﻐﯿﯿﺮات
 .  ﺷﻮد  ﺳﻨﺠﯿﺪهﺗﺮ ﻣﻌﺘﺒﺮ  و ﺑﺎ ﻣﻌﯿﺎرﻫﺎی دﻗﯿﻖ
 
 ﺳﭙﺎﺳﮕﺰﺍﺭﻱ
  ﭘﺰﺷﮑﯽ  ﻋﻠﻮم  داﻧﺸﮕﺎه  ﭘﮋوﻫﺸﯽ  از ﻣﻌﺎوﻧﺖ ﺑﺎ ﺳﭙﺎس 
 ی ﻫﺰﯾﻨـﻪ  ﻣﯿﻦﺄ و ﺗ  ـ ﻋﻠﻤـﯽ  ﺧﺎﻃﺮ رﻫﻨﻤﻮدﻫﺎی  ﺑﻪ  اﺻﻔﻬﺎن
،  ﻃـﺮح  ﻣﺤﺘـﺮم ﻫﻤﮑـﺎران   و ﺑﺎ ﺗﺸـﮑﺮ از  ﻃﺮح  اﯾﻦ  ﻣﺎﻟﯽ
 آﻗـﺎی ،  ﺷﮑﯿﺒﺎﯾﯽ  ﻓﺮﺷﺘﻪ دﮐﺘﺮﺧﺎﻧﻢ  ، ﻣﺤﻤﺪ ﯾﻌﻘﻮﺑﯽ  آﻗﺎی
  و آﻗﺎی دﮐﺘﺮ دارﯾﻮش اﺣﻤـﺪی  ﺑﺸﺮدوﺳﺖ  ...دﮐﺘﺮ ﻧﺼﺮا 
 در  ﻣﻬﻤـﯽ  ﻧﻘـﺶ ﯾﺸـﺎن ﻫﺎﻫﺎ و راﻫﻨﻤـﺎﯾﯽ  ﺑﺎ ﺣﻤﺎﯾﺖ  ﮐﻪ
 دﮐﺘـﺮ  آﻗﺎﯾـﺎن  ﺑـﺎ ﺗﺸـﮑﺮ از ؛اﻧﺪ داﺷﺘﻪ  ﻃﺮح  اﯾﻦ  اﺟﺮای
  ﻣﺴـﺌﻮﻟﯿﻦ  ﻣﻨﺘﻈـﺮی  و دﮐﺘﺮ ﮐـﺎﻣﺮان  ﺑﺨﺖ واﻟﯽﻫﻮﺷﻨﮓ 
ﺑﺎ ﻗﺪرداﻧﯽ از  ﻧﻮر و اﻋﺘﯿﺎد ﺑﯿﻤﺎرﺳﺘﺎن   ﺗﺮک  ﺑﺨﺶ  مﻣﺤﺘﺮ
 ﺗﺤﻘﯿﻘ ـﺎت ی  و ﻣﻌﻨ ـﻮی ﮐﻤﯿﺘ ـﻪ ﻋﻠﻤـﯽ ﻫ ـﺎی ﺣﻤﺎﯾ ـﺖ
  .  اﺻﻔﻬﺎن ﭘﺰﺷﮑﯽ ی داﻧﺸﺠﻮﯾﺎن داﻧﺸﮑﺪه
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